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Цель исследования: обоснование выбора метода иммобилизации отломков нижней челюсти у больных с 
переломами в сочетании с хроническим генерализованным пародонтитом на основании клинических и цито-
морфологических данных. Материал и методы. Обследованы 60 больных с переломами нижней челюсти в 
сочетании  с  хроническим  генерализованным  пародонтитом,  которым  выполнялась  иммобилизация  нижней 
челюсти различными способами. Больным проводили общепринятое клиническое обследование и цитомор-
фологическое обследование содержимого пародонтальных карманов. Результаты. У больных в динамике ор-
топедического лечения отмечается прогрессирование воспалительно-деструктивных процессов. При иммоби-
лизации нижней челюсти с помощью межчелюстной фиксации на титановых винтах и при хирургическом методе 
лечения воспалительные явления на уровне пародонтальных карманов купируются. Заключение. Учитывая 
меньшее число гнойно-воспалительных осложнений переломов нижней челюсти в группе пациентов, у которых 
использовали межчелюстную фиксацию на титановых винтах, данный метод является наиболее оптимальным.
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The purpose of the study: rationale for selecting the method of immobilization of bone fragments of the mandible in 
patients with fractures, combined with chronic generalized periodontitis based on clinical and cytomorphological data. 
Materials and methods. Were examined 60 patients with mandibular fractures in combination with chronic generalized 
periodontitis who underwent immobilization of the mandible in various ways. Patients underwent clinical examination 
and conventional cytomorphological examination of the contents of periodontal pockets. As a result, found that patients 
in the orthopedic treatment of the dynamics observed progression of inflammatory-destructive processes. When immo-
bilization of the mandible with intermaxillary fixation titanium screws and the surgical method of treating inflammation 
at the level of periodontal pockets cropped. Conclusion. Given the smaller number of inflammatory complications of 
mandibular fractures in patients who have used the maxillary fixation screws in titanium, this is the best.
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1Введение. Среди стоматологических заболева-
ний широко распространены болезни пародонта, они 
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склонны к хронизации и прогрессированию, приводят 
к утрате основных функций пародонта и зубочелюст-
ной системы в целом [1, 2]. У больных с перелома-
ми  нижней  челюсти  в  сочетании  с  воспалительны-
ми заболеваниями пародонта последние влияют на  Саратовский научно-медицинский журнал. 2011. Т. 7, № 4. 
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течение посттравматического периода переломов и 
являются одним из факторов развития гнойно-вос-
палительных осложнений. Доказана прямая сильная 
корреляционная зависимость между частотой разви-
тия гнойно-воспалительных осложнений при перело-
мах нижней челюсти и тяжестью заболевания паро-
донта [3]. В свою очередь, изменения в организме, 
происходящие  при  травме  и  гнойно-инфекционных 
осложнениях влияют на состояние тканей пародонта. 
Изучено  негативное  влияние  двучелюстных  назуб-
ных шин на ткани пародонта, так как их травмирую-
щее воздействие и значительное ухудшение гигиени-
ческого состояния полости рта приводят к развитию 
патологии в области маргинального пародонта либо 
усугубляют  уже  имеющуюся  [3–5].  Однако  в  лите-
ратуре практически нет данных о влиянии на ткани 
пародонта других методов иммобилизации отломков 
нижней челюсти у пациентов с пародонтитом.
Кроме  общепринятых  клинических  методов  об-
следования тканей пародонта наиболее перспектив-
ным является исследование состава десневой жид-
кости, которая представляет собой первый элемент 
иммунной защиты полости рта. В последние годы на-
учно доказано, что одной из важных составляющих 
развития воспалительных процессов в тканях паро-
донта является нарушение процессов межклеточно-
го взаимодействия на уровне зубодесневого соеди-
нения [6]. Анализ литературных данных показывает, 
что  исследования  морфологии  десневой  жидкости 
позволяют получить значимую информацию о состо-
янии иммунных свойств тканей пародонта, оценить 
характер воспалительных и регенераторных процес-
сов [7–9]. Совершенно очевидно, что данный подход 
в исследовании тканей пародонта позволит оценить 
активность воспалительной реакции у больных хро-
ническим генерализованным пародонтитом при пе-
реломах нижней челюсти.
Методы. Обследованы 60 больных с переломами 
нижней челюсти в сочетании с хроническим генера-
лизованным  пародонтитом,  находящихся  на  лече-
нии в челюстно-лицевом отделении МУЗ «ГКБ № 9». 
Больные были разделены на три группы в зависимо-
сти от способа иммобилизации отломков нижней че-
люсти двучелюстными назубными шинами. Первую 
группу  составили  30  больных,  для  иммобилизации 
нижней  челюсти  которых  использовали  двучелюст-
ные назубные проволочные алюминиевые шины Ти-
герштедта. Во вторую группу вошли 15 пациентов, 
которым  выполнялась  операция  остеосинтез  без 
дополнительной  межчелюстной  фиксации.  Третью 
группу составили 15 пациентов, для иммобилизации 
нижней челюсти которых использовались конструк-
ции,  не  фиксированные  на  зубных  рядах  (межче-
люстная фиксация на титановых винтах). Сравнение 
проводилось с контрольной группой, которую соста-
вили 20 практически здоровых людей.
Для  обследования  использовались  общеприня-
тые  клинические,  рентгенологические  методы,  ин-
дексная  оценка  гигиенического  состояния  полости 
рта и тканей пародонта. Забор цитологического ма-
териала у больных производили из пародонтального 
кармана с помощью мишени, переносили на стериль-
ное обезжиренное стекло, где помещали несколько 
нативных проб десневой жидкости или содержимо-
го  пародонтальных  карманов  и  высушивали.  Для 
окрашивания мазков применяли набор Leukodif 200 
(PLIVA-Lachema a. s. Чеш. Рес.). В цитограммах под 
микроскопом с объективом PzO 10 / 0,24 и окуляром 
PzO 10Ч9 изучались популяции эпителиальных и со-
единительно-тканных клеток.
Вариационно-статистическая обработка клиниче-
ских показателей и данных цитологического исследо-
вания  проведена  общепринятыми  для  медико-био-
логических исследований методами (расчет средних 
арифметических величин, стандартное отклонения, 
ошибки репрезентативности для каждого параметра, 
сравнение средних величин по критерию Стьюдента) 
с помощью программного пакета Exel 5,0 (Microsoft), 
Statistica 6.0.
Результаты.  При  поступлении  больных  с  пере-
ломами нижней челюсти в сочетании с хроническим 
генерализованным  пародонтитом  на  стационарное 
лечение у всех обследованных лиц отмечалась неу-
довлетворительная гигиена полости рта, а также вы-
сокое значение ИГ (индекса гигиены); значения ПИ 
(пародонтального  индекса)  соответствовали  тяжё-
лой степени пародонтита, ПМА (папиллярно-марги-
нально-альвеолярного индекса) — средней степени 
тяжести гингивита. При дальнейшем исследовании 
выявлено, что у больных с переломами нижней че-
люсти  на  фоне  хронического  генерализованного 
пародонтита  при  иммобилизации  нижней  челюсти 
двучелюстными  назубными  шинами  гигиеническое 
состояние  полости  рта  значительно  ухудшается  за 
счет образования зубного налета, преимущественно 
с оральной стороны зубов. На момент снятия шин, 
в 55 % случаев было отмечено увеличение глубины 
пародонтальных  карманов  на  1  мм,  значительное 
увеличение значений ИГ и ПМА-индекса, достовер-
ных  изменений  ПИ  не  выявлено.  Процент  гнойно-
воспалительных  осложнений  переломов  в  данной 
группе составил 25 %, а их переход в хроническую 
форму  15 %.  В  группе  больных,  у  которых  исполь-
зовался хирургический метод лечения (остеосинтез 
титановыми  мини-пластинами  без  дополнительной 
межчелюстной фиксации), состояние гигиены поло-
сти рта на 30-й день лечения улучшилось, в среднем 
значения  ИГ  соответствовали  удовлетворительной 
гигиене  полости  рта.  Значения  пародонтальных 
индексов  достоверно  не  изменились.  Кроме  того, 
не  выявлены  изменения  глубины  пародонтальных 
карманов. Немаловажным фактом является то, что 
доля гнойно-воспалительных осложнений в данной 
группе была высокой и составила 33,3 %, а переход 
в хроническую форму отмечался в 26,6 % случаев. 
В группе больных, у которых иммобилизация отлом-
ков осуществлялась путем межчелюстной фиксации 
на титановых винтах, на момент снятия конструкций 
отмечалось незначительное ухудшение гигиены по-
лости  рта  за  счет  зубного  налета  с  оральной  сто-
роны  зубов.  Изменения  глубины  пародонтальных 
карманов  не  выявлено,  значения  гигиенического  и 
пародонтальных  индексов  незначительно  возросли 
(табл.  1).  Процент  гнойно-воспалительных  ослож-
нений течения переломов в данной группе составил 
всего 13 %, а их переход в хроническую форму 6 %.
У  больных  с  переломами  нижней  челюсти  на 
фоне хронического генерализованного пародонтита 
в первые дни после травмы отмечались изменения 
клеточного  состава  содержимого  пародонтальных 
карманов по сравнению со здоровыми людьми. Так, 
количество  нейтрофильных  лейкоцитов  у  них  зна-
чительно повышалось по сравнению с группой кон-
троля, при этом большая часть клеток была полно-
стью разрушена. Во всех цитограммах встречалась 
микробная флора: кокки в большом количестве, ми-
целий грибка, нити типа лептотрикса, палочки. Коли-
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чество эпителиальных клеток в цитограммах обсле-
дованных больных с переломами нижней челюсти на 
фоне хронического генерализованного пародонтита 
до начала лечения также отличалось от группы здо-
ровых людей. Патологический сдвиг эпителиальной 
популяции клеток содержимого пародонтальных кар-
манов характеризовался увеличением в мазках эпи-
телиоцитов  с  признаками  дистрофии,  деструкции, 
а также клеток, агрегированных в пласты на фоне 
уменьшения общего их числа. На цитограммах вы-
являлись соединительно-тканные волокна и клетки с 
веретенообразно вытянутой цитоплазмой — «эпите-
лий кармана». Указанные изменения представлены 
на рис. 1–3.
В динамике ортопедического лечения количество 
нейтрофилов  в  содержимом  пародонтальных  кар-
манов нарастало; увеличивалось и количество кле-
ток с признаками лизиса. Общее количество моно-
цитов и лимфоцитов достоверно не изменилось на 
28–30-й день лечения, однако заметно увеличилось 
количество лимфоцитов и моноцитов с признаками 
лизиса.  Перечисленные  изменения  свидетельству-
ет о нарастании воспалительно-деструктивных про-
цессов в тканях пародонта. Общее количество эпи-
телиоцитов к завершению ортопедического лечения 
на фоне воспалительно-деструктивных изменений в 
Таблица 1
Динамика средних значений ИГ, ПМА-индекса и ПИ у больных хроническим генерализованным пародонтитом  
при переломах нижней челюсти в группах с различными способами иммобилизации (M±m)
Индексы
Группы (методы 
лечения, количество 
человек)
ИГ ПМА ПИ
1-3-й  
день
9-10-й 
день
28-30-й 
день
1-3-й  
день
9-10-й 
день
28-30-й 
день
1-3-й  
день
9-10-й 
день
28-30-й 
день
Контрольная группа, 
n=20
0,1±0,01 1,0±0,04 1,0±0,03
Двучелюстные на-
зубные шины, n=30
2,25 
±0,05*
2,55 
±0,05*■
2,75 
±0,07*◙◘
38,2 
±0,9*
40,5 
±0,8*
56,5 
±0,89*◙●
4,24 
±0,12*
4,80 
±0,12*■
4,89 
±0,08*■◘
Операция остеосин-
тез без дополнитель-
ной межчелюстной 
фиксации, n=15
2,16 
±0,06*
1,67 
±0,06*◙
0,78 
±0,01*◙●
38,0 
±0,8*
20,3 
±0,7*◙
7,82 
±0,56*◙●
4,68 
±0,08*
4,70 
±0,14*■
4,70 
±0,9*■◘
Межчелюстная фик-
сация на титановых  
винтах, n=15
2,24 
±0,06*
2,32 
±0,07*■
2,44 
±0,04■*◘
38,5 
±0,9*
40,2 
±0,8*◙
45,0 
±0,76*◙●
4,72 
±0,04*
4,78 
±0,09*■
4,80 
±0,9*■◘
П р им еч а н и е: * – достоверные различия с контрольной группой (Р< 0,05); ◙ – достоверные различия по сравнению с группой больных при 
поступления (Р< 0,05); ■ – не выявлено достоверных различий по сравнению с группой больных при поступлении; ● – достоверные различия 
по сравнению с группой больных на 9-10-й день лечения (Р<0,05); ◘ – не выявлено достоверных различий по сравнению с группой больных на 
9-10-й день лечения.
Рис. 1. Световая микроскопия, увеличение х1000, окраска 
гематоксилин-эозином. Коккобациллярная флора, нейтро-
филы в содержимом пародонтальных карманов больных 
хроническим генерализованным пародонтитом при перело-
мах нижней челюсти
Рис. 2. Световая микроскопия, увеличение х1000, окраска 
гематоксилин-эозином. Дегенеративно измененные нейтро-
фильные гранулоциты в большом количестве в поле зрения, 
эпителиоциты в содержимом пародонтальных карманов 
больных хроническим генерализованным пародонтитом при 
переломах нижней челюсти
Рис. 3. Световая микроскопия, увеличение х1000, окраска 
гематоксилин-эозином. Пласт эпителиоцитов, коккобацил-
лярная флора в содержимом пародонтальных карманов 
больных хроническим генерализованным пародонтитом при 
переломах нижней челюсти
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тканях пародонта было снижено. Эпителий отторгал-
ся пластами, отмечено увеличение агрегированных 
в  пластах  эпителиоцитов  по  сравнению  с  данным 
показателем до лечения, увеличилось число эпите-
лиоцитов с признаками деструкции, дистрофии. Из-
менения в исследованной популяции эпителиоцитов 
десневой жидкости связаны с воспалительным про-
цессом в тканях пародонта, ослаблением процесса 
ороговения эпителиоцитов и увеличением митотиче-
ской активности эпителия десны.
При  хирургическом  методе  лечения  отмечается 
обратная картина. Количество лейкоцитов, ведущего 
маркера острофазовой реакции, в содержимом паро-
донтальных карманов к 28–30-му дню лечения зна-
чительно уменьшается, изменяется характер распре-
деления клеток, снижается количество лейкоцитов в 
состоянии лизиса. Содержание в препаратах содер-
жимого  пародонтальных  карманов  у  данных  паци-
ентов большого процента сохранённых лейкоцитов, 
моноцитов  и  увеличение  количества  лимфоцитов 
относительно данных показателей группы сравнения 
свидетельствовало об активации иммунного ответа, 
отсутствии  прогрессирования  воспалительно-де-
структивных процессов и включении клеточного зве-
на иммунитета.
Количество  эпителиоцитов  в  содержимом  паро-
донтальных  карманов  с  течением  времени  суще-
ственно увеличилось, выявляется тенденция к очаго-
вому распределению клеточных элементов, при этом 
отмечено  уменьшение  агрегированных  в  пластах 
клеток. Явления дегенерации и дистрофии эпители-
альной выстилки уменьшались, о чем свидетельству-
ет снижение доли эпителиоцитов с признаками дис-
трофии и деструкции в содержимом пародонтальных 
карманов по сравнению с началом лечения. Все это 
свидетельствует о ремиссии хронического генерали-
зованного пародонтита в данной группе больных.
При изучении цитограмм содержимого пародон-
тальных  карманов  больных  с  переломами  нижней 
челюсти в сочетании с хроническим генерализован-
ным  пародонтитом,  у  которых  для  иммобилизации 
отломков  использовалась  межчелюстная  фиксация 
на титановых винтах, отмечалось снижение количе-
ства  нейтрофильных  лейкоцитов  содержимого  па-
родонтальных карманов к 28–30-му дню лечения по 
сравнению с пациентами, для иммобилизации ниж-
ней челюсти которых использовались двучелюстные 
назубные  шины.  Однако  их  значения  были  выше, 
чем у больных, которым проводилось хирургическое 
лечение переломов. Количество клеток с признака-
Таблица 2
Клеточный состав содержимого пародонтальных карманов больных  
хроническим генерализованным пародонтитом  
при переломах нижней челюсти в динамике различных методов лечения (M±m%)
Клеточные элементы
Группы (методы лечения, количество человек)
Кон-
троль-
ная 
группа, 
n=20
Двучелюстные назубные шины, 
n=30
Операция остеосинтез без 
дополнительной межчелюстной 
фиксации, n=15
Межчелюстная фиксация на 
титановых  винтах,  n=15
Боль-
ные при 
посту-
плении
Боль-
ные на 
9-10-й 
день 
лечения
Боль-
ные на 
28-30-й 
день 
лечения
Боль-
ные при 
посту-
плении
Боль-
ные на 
9-10-й 
день 
лечения
Боль-
ные на 
28-30-й 
день 
лечения
Боль-
ные при 
посту-
плении
Боль-
ные на 
9-10-й 
день 
лечения
Боль-
ные на 
28-30-й 
день 
лечения
Нейтро-
филы
Всего 
клеток
28,62 
±0,56
64,02 
±1,23*
66,04 
±1,56*●
69,02 
±2,12*●■
63,03 
±1,01*
58,05 
±1,02*●
52,03 
±0,32*●■
65,52 
±2,10*
62,0 
±0,27*●
58,05 
±1,23*●■
из  них  
с при-
знаками  
лизиса
3,62 
±0,02
28,03 
±0,67
30,01 
±0,98
32,02 
±0,23
27,03 
±0,34
27,04 
±0,12
20,02 
±0,04
27,93 
±0,45
28,05 
±0,53
23,52 
±0,67
Моно-
циты
Всего 
клеток
1,24 
±0,04
6,10 
±0,54*
6,28 
±0,34*◘
6,82 
±0,03*◘□
6,45 
±0,06*
5,23 
±0,08*●
4,89 
±0,06*●■
4,78 
±0,65*
5,42 
±0,05*●
5,12 
±0,01*●■
из  них  
с при-
знаками  
лизиса
0,50 
±0,01
4,71 
±0,06
4,81 
±0,04
4,12 
±0,06
3,81 
±0,03
2,21 
±0,01
2,22 
±0,02
2,51 
±0,03
2,32 
±0,02
2,73 
±0,03
Лимфо-
циты
Всего 
клеток
1,62 
±0,03
5,40 
±0,03*
6,21 
±0,10*●
6,79 
±0,03*●■
5,42 
±0,04*
5,23 
±0,04*●
4,52 
±0,02*●■
4,79 
±0,24*
5,35 
±0,03*●
5,12 
±0,56*●■
из  них  
с при-
знаками  
лизиса
0,62 
±0,01
2,82 
±0,07
3,72 
±0,01
4,13 
±0,02
3,71 
±0,02
2,51 
±0,21
4,13 
±0,05
2,67 
±0,01
3,12 
±0,23
2,82 
±0,02
Эпи  те-
лио  ци  ты
Всего 
клеток
65,6 
±0,56
25,33 
±0,23*
20,53 
±1,23*●
16,87 
±3,21*●■
25,43 
±0,16*
31,33 
±0,98◘
38,87 
±1,16◘□
24,33 
±0,45*
28,34 
±0,65*●
33,91 
±1,54*●■
с призна-
ками  дис-
трофии
6,4 
±0,18
17,32 
±0,23
15,32 
±0,45
13,61 
±0,23
18,30 
±0,34
20,12 
±0,23
28,78 
±0,76
29,32 
±0,12
26,01 
±0,34
23,02 
±0,23
с призна-
ками
деструк-
ции
5,8 
±0,38
8,41 
±0,12
7,41 
±0,23
7,71 
±0,67
5,67 
±0,13
9,62 
±0,26
9,02 
±0,32
7,41 
±0,24
6,90 
±0,54
7,04 
±0,48
П р и меч а н и е : * – достоверно по сравнению с группой контроля (р<0,05),   ●  – достоверно по сравнению с группой больных при посту-
плении (р<0,05), ◘ – недостоверно по сравнению с группой больных при поступлении (р>0,05), ■  – достоверно по сравнению с группой больных 
на 9-10-й день лечения (р<0,05), □  – недостоверно по сравнению с группой больных на 9-10-й день лечения (р>0,05) 
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ми лизиса в цитограммах пациентов данной группы 
превышало показатели больных при хирургическом 
методе  лечения,  однако  было  существенно  ниже, 
чем у больных, для иммобилизации отломков ниж-
ней  челюсти  которых  использовали  двучелюстные 
назубные  шины.  Количество  эпителиоцитов  в  со-
держимом  пародонтальных  карманов  у  пациентов 
данной  группы  на  9–10-й  день  и  на  28–30-й  день 
лечения увеличилось. Явления дегенерации и дис-
трофии эпителиальной выстилки у данных больных 
существенно уменьшились по сравнению с началом 
лечения (табл. 2).
Обсуждение. По данным литературы, у больных 
с пародонтитом при переломах нижней челюсти под 
влиянием  назубных  шин  происходит  прогрессиро-
вание  воспалительно-деструктивных  процессов  в 
тканях  пародонта  [3–5].  Проведенное  нами  иссле-
дование подтвердило имеющие литературные дан-
ные. Так, при клиническом обследовании и изучении 
цитограмм  содержимого  пародонтальных  карманов 
у больных с переломами нижней челюсти в сочета-
нии  с  хроническим  генерализованным  пародонти-
том в динамике ортопедического лечения выявлено 
прогрессирование  воспалительно-деструктивных 
процессов,  переход  хронического  воспалительного 
процесса в стадию обострения. В результате трав-
мирующего воздействия, являющегося стрессорным, 
запускался провоспалительный каскад, приводящий 
к изменению функциональной активности клеточных 
структур, т.е. развивалось опосредованное воспале-
ние на уровне зубодесневого соединения. У больных 
хроническим  генерализованным  пародонтитом  при 
переломах  нижней  челюсти  активируются  имму-
нокомпетентные  клетки  пародонтального  кармана 
(моноциты,  нейтрофилы,  лимфоциты).  Активация 
местного  иммунного  ответа  способствует  развитию 
деструктивных процессов на уровне зубодесневого 
соединения и альвеолярной кости [2, 3, 5, 10].
Нами впервые проводилось клиническое иссле-
дование и изучался состав десневой жидкости при 
иммобилизации  нижней  челюсти  с  помощью  меж-
челюстной фиксации на титановых винтах, а также 
при хирургическом лечении без межчелюстной фик-
сации. Выявлено купирование воспалительных явле-
ний на уровне пародонтальных карманов у больных 
с переломами нижней челюсти в сочетании с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом. При этом 
меньшее число гнойно-воспалительных осложнений 
мы отмечали в группе больных, у которых использо-
вали межчелюстную фиксацию на титановых винтах.
Заключение.  На  основании  клинических  и  ци-
томорфологических данных доказана целесообраз-
ность использования межчелюстной фиксации на ти-
тановых винтах при лечении больных с переломами 
нижней челюсти в сочетании с хроническим генера-
лизованным пародонтитом.
Конфликт интересов. Исследование выполняет-
ся в рамках программы «Профилактика, диагностика 
и  лечение  основных  стоматологических  заболева-
ний», номер гос. регистрации 02 0304 233 0329.
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